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Nurses who are responsible for diagnosing and treating
patients holistically in biopsychosocial dimension struggle
in some situations that require specialized knowledge, skill
and experience. The difficulties that nurses encounter in
approaching patients with psychiatric illness in psychoso-
cial diagnosis and caring of patients with physical illness
are in the scope of “Consultation Liaison Psychiatry
Nursing”. And the difficulties regarding monitorized, tra-
cheostomized patients recently transferred from intensive
care that require emergency interventions are in the scope
of “Intensive Care Unit Liaison Nursing”. Consultation liai-
son psychiatry nurse functions as a bridge between inten-
sive care and psychiatry, and  directly or indirectly main-
tains the psychological care of patients in the intensive
care. The intensive care liaison nurse aims to decrease
hospitalizations in the intensive care, prevent rehospitaliza-
tions due to preventable complications, ease the transition
of patients from intensive care to the service, educate and
support the family, take care of the patients in the service
and help and train the nurses in the service. Effective com-
munication and collaboration in patient care can be facili-
tated with liaison. While such a practice would increase the
quality of the service given, it would also contribute to the
wellbeing of the patients and decrease the inhibitions of the
nurses. This article aims to increase the prevalence of con-
sultation liaison psychiatry nursing and the acknowledge-
ment of intensive care liaison nursing in our country.

Key Words: Liaison nurse; nursing; consultation liaison psychiatry;
intensive care.

Hastan›n biyo-psiko-sosyal boyutta bütüncül tan›lama ve ba-
k›m›ndan sorumlu olan hemflireler, özelleflmifl bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren baz› durumlarda zorlanmaktad›rlar. Hem-
flirelerin, fiziksel hastal›¤› olan hastalar›n psikososyal tan›la-
ma ve bak›m›nda ve psikiyatrik bozuklu¤u olan hastaya yak-
lafl›mda yaflad›¤› güçlükler “Konsültasyon Liyezon Psikiyatri-
si Hemflireli¤i”nin uygulama kapsam›ndad›r. Monitörize, tra-
keostomisi olan, acil giriflim gerektiren, yo¤un bak›mdan ser-
vise yeni al›nm›fl komplike hastan›n bak›m›nda yaflanan güç-
lükler de “Yo¤un Bak›m Liyezon Hemflireli¤i” uygulama ala-
n›ndad›r. Konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemfliresi, yo¤un
bak›m ile psikiyatri aras›nda bir köprü görevi görmekte, do¤-
rudan ya da dolayl› olarak yo¤un bak›mdaki hastalar›n psiko-
lojik bak›m›n› sa¤lamaktad›r. Yo¤un bak›m liyezon hemfliresi
ise, yo¤un bak›mda uzun süreli hasta yat›fl›n› azaltmay›, ön-
lenebilir komplikasyonlar nedeniyle yo¤un bak›ma tekrar ya-
t›fllar› önlemeyi, hastan›n yo¤un bak›mdan servise geçiflini
kolaylaflt›rmay›, aileye e¤itim vermeyi ve destek olmay›, ser-
viste yo¤un bak›ma ihtiyac› olan hastalar›n bak›m›n› ve bu
hastalara bak›mda servis hemfliresine destek olmay›, e¤itim
vermeyi amaçlar. Hastalar›n bak›m›nda etkin iletiflim ve iflbir-
li¤i liyezon çal›flmas› ile sa¤lanabilir. Böyle bir uygulama, veri-
len hizmetin kalitesini art›r›rken, sadece hastalar›n iyiliklerine
katk›da bulunmayacak, ayn› zamanda hemflirelerin engellen-
miflliklerini de azaltacakt›r. Bu yaz›, ülkemizde konsültasyon li-
yezon psikiyatrisi hemflireli¤inin yayg›nlaflmas›n› ve yo¤un
bak›m liyezon hemflireli¤inin tan›nmas›n› amaçlamaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Liyezon hemfliresi; hemflirelik; konsültasyon li-
yezon psikiyatrisi; yo¤un bak›m.
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Hastan›n biyo-psiko-sosyal boyutta tan›lan-
mas› ve bak›m›ndan sorumlu olan hemflireler, ba-
z› rollerini yerine getirmekte daha az haz›rl›kl›
olabilmekte, özelleflmifl bilgi, beceri ve deneyim

gerektiren hemflirelik uygulamalar›nda zorlana-
bilmekte, yard›ma ihtiyaç duyabilmektedir.[1-3]

Hemflirelikte akademik alanlardaki (iç hastal›k-
lar› hemflireli¤i, psikiyatri hemflireli¤i gibi) uz-



tak izlemi içerir ve bir ö¤renme süreci olarak da
görülür.[8-10]

Liyezon hemflireleri ilerlemifl uygulama
hemflireleri veya klinik uzman hemflireleridir[11]

ve psikiyatri, acil, çocukluk ça¤› hastal›klar› gi-
bi çeflitli özelleflmifl alanlarda görev yaparlar.[12]

Liyezon hemfliresi, hastay› takip eden ekibin bir
üyesi gibi, gerekli gördü¤ü durumlarda herhan-
gi bir talep olmadan hastalar› de¤erlendirir, ba-
k›ma do¤rudan veya dolayl› olarak kat›l›r. Ge-
nel olarak rolleri, iletiflimi iyilefltirmek, bak›m›n
devaml›l›¤›n› sa¤lamak, hastanede kal›fl süresi-
ni azaltmak, hastaneden topluma taburculu¤u
kolaylaflt›rmak olarak tan›mlanmaktad›r.[10,13-15]

Liyezon hemfliresi, uzman uygulay›c›, e¤itim,
destek, dan›flmanl›k, araflt›rma rolleri ile bütün-
cül bak›m verilmesinde ve bak›m›n devaml›l›¤›-
n›n sa¤lanmas›nda etkindir.[6,7,16]

Liyezon süreci birbirleriyle iliflkili ö¤elerle sü-
reklilik gösteren bir aktivitedir. Liyezon ekibi da-
n›flanlara hiyerarflik olmayan bir iliflki sunar. ‹lifl-
ki baz› sorunlar nedeniyle gereklidir ve her iki
sistem birbirinden yararlan›r. Bir d›fl uzman ola-
rak hizmet sunan liyezon ekibi hizmeti alana so-
run çözmede kat›l›r. Liyezon süreci gereksinimin
saptanmas›, verilerin toplanmas›, oryantasyon,
anlaflma/kontrat, ifl aflamalar›ndan oluflur.[9,17,18]

Liyezon uygulamas›na karar verirken hasta-
lar›n klinik gereksinimleri, ilgili servisin yap›sal
ve ifllevsel düzeyi, servis elemanlar›n›n e¤itim
ihtiyaçlar› dikkate al›nmal›d›r.[8-10] Bunun için
konsültasyon sonuçlar› önemli bir veri kayna¤›
olarak de¤erlendirilebilir. ‹flbirli¤i kurulan kli-
ni¤in yap›s› ve iflleyifli belirlenir ve bir çal›flma
plan› haz›rlan›r. Etkili iletiflim kurulmas› önem-
lidir ve ortak bir dil oluflturma farkl›l›klar› azal-
t›r. Gerçekçi beklentilerin belirlenmesi gerekli-
dir ve odak, güçlüklerle bafla ç›kmada birlikte
çal›flmak olmal›d›r. Bu do¤rultuda yaz›l› bir
kontrat basitçe oluflturulabilir. Bu aflamalardan
sonra tan›lama, planlama, uygulama ve de¤er-
lendirmeyi içeren ifl aflamas›, do¤rudan ve do-
layl› bak›m fonksiyonlar›yla uygulan›r. Sonuçta
k›sa fakat aç›k bir rapor yaz›l›r, rapor hemflire-
nin uygulamas›nda temel ald›¤› teorik çerçe-
veyle uyumlu olmal›d›r.[9,17,18]

L‹YEZON PS‹K‹YATR‹S‹ HEMfi‹REL‹⁄‹

Liyezon psikiyatrisi, kavramsal ve klinik aç›-
dan insan varl›¤›n›, sa¤l›¤› ve hastal›klar›n› bi-
yolojik, ruhsal ve sosyal bütünlü¤ü içinde ele

manlaflma devam ederken, hastanelerde ve has-
tane d›fl› ortamlarda da özelleflmifl alanlarda üst
uzmanl›klar yerini almaya bafllam›flt›r. Hastane-
lerde diyabet, stoma bak›m›, emzirme dan›flman-
l›¤› hemfliresi, hastane d›fl›nda da ifl yeri, okul,
evde bak›m hemflireli¤i ülkemizde de yayg›nlafl-
maktad›r. Gazete ilanlar›na bak›ld›¤›nda ilanla-
r›n “hemflire aran›yor”fleklinde de¤il, “yo¤un ba-
k›m, çocuk, hemodiyaliz hemfliresi vb. aran›yor”
biçiminde olmas› dikkat çekicidir. Hastanelerde
s›kl›kla karfl›laflt›¤›m “hemflirenin doktoru, do-
çenti ya da profesörü mü var” tepkileri yan›nda,
bu geliflmeler hemflireli¤in farkl› uzmanl›k alan-
lar›n›n tan›nmas› anlam›na gelmektedir.

Özelleflmifl bir alanda uzmanlaflm›fl olan
hemflire, konsültasyon ve liyezon çal›flma mo-
delleri ile hastalara do¤rudan ya da dolayl› ola-
rak hizmet edebilir. Uzman hemflire konsültas-
yonda, kendi uzmanl›k alan›yla ilgili olarak
hastay› de¤erlendirip önerilerini sunabilir. Liye-
zon modeli çal›flmas›nda, hastalar›n bak›m›nda
etkin iletiflim ve iflbirli¤i içinde çal›flabilir.[4] Böy-
le bir uygulama, verilen hizmetin kalitesini art›-
r›rken, sadece hastalar›n iyiliklerine katk›da bu-
lunmakla kalmayacak, ayn› zamanda hemflire-
lerin engellenmiflliklerini de azaltacakt›r.[3]

Hemflirelerin, fiziksel hastal›¤› olan hastala-
r›n psikososyal tan›lama ve bak›m›nda ve psiki-
yatrik bozuklu¤u olan hastaya yaklafl›mda ya-
flad›¤› güçlükler “Konsültasyon Liyezon Psiki-
yatrisi Hemflireli¤i”nin uygulama kapsam›nda-
d›r.[4,5] Monitörize, trakeostomisi olan, acil mü-
dahale gerektiren, yo¤un bak›mdan servise yeni
al›nm›fl komplike hastan›n bak›m›nda yaflad›¤›
güçlükler de bu uygulama alan›ndad›r.[6,7] Liye-
zon psikiyatrisi hemfliresi “genel hastane ile psi-
kiyatri aras›nda”, yo¤un bak›m liyezon hemfli-
resi “yo¤un bak›m ile genel servisler aras›nda”
köprü görevi görmektedir.

Bu yaz›, ülkemizde liyezon psikiyatrisi hem-
flireli¤inin yayg›nlaflmas›n› ve yo¤un bak›m li-
yezon hemflireli¤inin tan›nmas›n› amaçlamak-
tad›r.

L‹YEZON HEMfi‹REL‹⁄‹

Liyezon (liaison); ba¤lant›, iflbirli¤i anlam›na
gelen Frans›zca bir kelimedir. Genel hastanede,
farkl› uzmanl›k alanlar› aras›nda sürekli, dü-
zenli, etkin ve karfl›l›kl› iletiflimi, iflbirli¤ini ifade
etmektedir. Hastalar›n tedavi ve bak›m›nda or-
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alma, çözümleme çabas›n›n ça¤dafl t›bbi-psiki-
yatrik uzant›s›d›r.[19] Liyezon psikiyatrisi, t›p ile
psikiyatri aras›nda kavramsal ve klinik bir köp-
rü kurar. Böylece t›bbi, psikiyatrik ve psikosos-
yal hizmetlerin bütünleflmesine, efl zamanl› ola-
rak sunulabilmesine ve e¤itime katk› sa¤lar. Ru-
tin konsültasyon ve görüfl bildirmenin ötesinde,
fiziksel hastal›¤› olan hastalar›n tedavi ve bak›-
m›nda ortak hasta izlenmesini içerir. Liyezon
rolü devaml› ve informaldir.[8,17,20] Konsültasyon-
lar acil sorunlar için önemlidir ancak, risk alt›n-
daki grubu tan›ma ve hastal›klar› önleme, olgu-
yu ortaya ç›karma, bak›m verenlerin durumunu
aç›klama, devaml› e¤itim programlar›n›n yürü-
tülmesi ve genel hastanede yap›sal de¤iflimlerin
sa¤lanmas›nda liyezon çal›flma stratejileri daha
genifl etkiye sahiptir.[21]

Cerrahi, dahiliye gibi t›bbi servislerde görev-
li hekim ve hemflirelerin hastalar›n psikososyal
bak›m› için yard›ma ihtiyaç duyduklar› belirtil-
mektedir.[1,3] Bu ihtiyaca cevap veren liyezon psi-
kiyatrisi hemfliresi, fiziksel hastal›¤› ya da ya-
k›nmas› olan hastalarda psikososyal sorunlar›
ve psikiyatrik bozukluklar› erken saptamay›,
hastaya terapötik ortam sa¤lamay›, tedavi ekibi
ile iflbirli¤ini art›rmay› ve hastalara psikososyal
bak›m sunmay› amaçlar. Hastaya oldu¤u kadar,
sa¤l›k elemanlar›na da odaklan›r, klinik hemfli-
relerinin bilgilendirilmesinden sorumludur.[4,5]

Konsültasyon ve liyezon hizmetlerinin de¤er-
lendirildi¤i bir çal›flmada, liyezon çal›flmas›nda
taburculuk oran›n›n artt›¤›, klinikteki hemflire-
lerin hastalar›n psikiyatrik sorunlar›n› daha er-
ken ve daha s›kl›kla fark edebildikleri, elde edi-
len sonuçlar›n istatistiksel aç›dan anlaml› oldu-
¤u saptanm›flt›r.[22]

Yo¤un bak›m, hastalar›n, hastal›klar›n, teda-
vi yöntemlerinin ve ortam›n özellikleri gere¤i
hem hastalar, hem de sa¤l›k çal›flanlar› için özel
bir aland›r. Yo¤un bak›m hastalar›nda duyusal
yoksunluk, duyusal yüklenme, ajitasyon, or-
yantasyon bozuklu¤u, deliryum, anksiyete,
depresyon, uyum güçlü¤ü, uyku bozuklu¤u,
regresyon, tedaviyi reddetme gibi duygusal
tepkiler ve psikiyatrik sendromlar ortaya ç›ka-
bilmektedir.[23] Konsültasyon liyezon psikiyatrisi
hemfliresi bu hastalara psikolojik bak›m verir ve
hastalar›n psikososyal sorunlar›n›n varl›¤›n›
gösteren davran›fllar› tan›yabilmeleri ve onlar›
etkin olarak yönetebilmeleri için yo¤un bak›m
hemflirelerini e¤itir.[23-25]

YO⁄UN BAKIM L‹YEZON HEMfi‹REL‹⁄‹

Yo¤un bak›m liyezon hemflireli¤i de, son y›l-
larda Avustralya’da genel olarak sistemin gerek-
sinimlerinden ve hemflirelerin profesyonel ilgi-
sinden gelifltirilmifltir. Bu uygulaman›n ulusal
politik ve stratejik nedenlerle ortaya ç›kmad›¤›
vurgulanmaktad›r. Yo¤un bak›m yöneticileri
frustrasyon yaflamakta ve deneyimli yo¤un ba-
k›m hemflirelerinin servisi desteklemesinin çö-
züm olaca¤›na inan›lmaktad›r.[7] Yo¤un bak›mda
yatak kapasitesindeki yetersizlik, hasta say›s›n-
daki art›fl, s›v›-elektrolit dengesinin sa¤lanmas›,
solunum sistemi sorunlar› özellikle trakeostomi
bak›m›, serviste çal›flanlar› zorlayan kompleks
ilaç tedavisi, a¤r› yönetimi gibi nedenlerle yat›fl
süresinin uzamas›, önlenebilir komplikasyonlar
nedeniyle tekrarl› yat›fllar›n olmas›, hastan›n yo-
¤un bak›mdan servise geçiflinde yaflanan s›k›nt›-
lar, serviste yo¤un bak›ma ihtiyac› olan monitö-
rize, trakeostomili hastalar›n bak›m›nda ortaya
ç›kan sorunlar, yo¤un bak›mdan servise yeni
al›nm›fl acil giriflim gerektiren, komplike hasta-
n›n bak›m›nda yaflanan güçlükler yo¤un bak›m
liyezon hemflireli¤i uygulama alan›n› ortaya ç›-
karan gereksinimlerdir.[6,7] Yo¤un bak›mdan ser-
vise al›nan hastan›n ve ailenin psikolojik haz›rl›-
¤›n›n yeterli olmamas›, hastan›n ve ailesinin ser-
viste kendilerini güvende hissetmemeleri, terke-
dilme duygusu, kontrol eksikli¤i gibi güçlükler
yaflamas›,[12,16,26,27] servisteki elemanlar›n komp-
leks gereksinimleri olan hastalar›n bak›m›nda
yeterli bilgiye ve klinik beceriye sahip olmama-
lar›, hastalar›n ve ailelerin genel servisteki ba-
k›mla ilgili gerçekçi olmayan beklentileri de ge-
reksinimler aras›ndad›r.[28] Bu uygulaman›n yo-
¤un bak›ma zaman›nda yat›fl› sa¤lamak için bir
strateji oldu¤u, yo¤un bak›mdan taburculu¤a
katk›da bulunmak, serviste ve toplumdaki sa¤-
l›k elemanlar› ile kritik bak›m becerilerini pay-
laflmak için gelifltirildi¤i belirtilmektedir.[29]

Yo¤un bak›m liyezon hemflireleri önceleri
e¤itim biriminin içinde yer alsa da konfüzyona
neden oldu¤undan, bir y›l sonra organizasyonel
yap›n›n içinde yer almas›na karar verilmifltir.
Liyezon hemfliresiyle ne zaman ve nas›l ba¤lan-
t›ya geçilece¤i, rolleri, pozisyonu konular›nda
çal›fl›lm›fl, formal ve informal bilgiler verilmifl,
sunumlar yap›lm›fl, rolün anlafl›lmas›na çal›fl›l-
m›flt›r. Liyezon hemflireleri ilk zamanlar hafta-
n›n yedi günü 24 saat, 1998’den itibaren hafta-
n›n yedi günü 10 saat çal›flmalar›n› sürdürmüfl-



lerdir.[6] Son y›llardaki bir çal›flmada Avustral-
ya’da 170 yo¤un bak›m liyezon hemfliresi oldu-
¤u belirtilmifltir.[7] Yo¤un bak›m liyezon hemfli-
reli¤inin uzman yo¤un bak›m hemflireleri için
bir kariyer yolu oldu¤u ifade edilmektedir. Bu
pozisyonun, yo¤un bak›m hemfliresi için pro-
fesyonel olarak doyurucu, meydan okuyucu ol-
du¤u, sadece yo¤un bak›m ile servisler aras›nda
de¤il hastanenin tüm servisleri aras›nda klinik,
yönetim, araflt›rma, e¤itim rollerini uygulama
imkan› verdi¤i, otonomiyi hissetmeyi, yo¤un
bak›m bilgi temelini de ayn› zamanda sürdür-
mesini sa¤lad›¤› belirtilmifltir.[6]

Yo¤un bak›m liyezon hemflireli¤inin ilk uy-
gulamalar›nda yo¤un bak›mdaki hastalar servi-
sin özelli¤ine veya ifl yüküne bak›lmaks›z›n
özelleflmifl servise ya da orada yer yoksa yatak
olan baflka bir yere geçirilmifller. Bu yöntemde
s›kl›kla hastalar yo¤un bak›ma geri döndü¤ün-
den, yo¤un bak›m liyezon hemfliresi, hastan›n
hangi servise geçiflinin uygun olaca¤›na karar
vermede rol almaya bafllam›flt›r. Her sabah mul-
tidisipliner yo¤un bak›m ekibiyle vizitte tabur-
cu olabilecek hastalar konuflulmufl, liyezon
hemfliresi hastan›n taburculuk kriterlerini de-
¤erlendirme formundaki puana göre servise ge-
çiflinin uygun olup olmayaca¤› konusunda ob-
jektif de¤erlerle bu karara aktif kat›lm›fl, hangi
servisin uygun olaca¤›, bu servise transferi ve
serviste gerekli bak›m› almas›n›n sa¤lanmas›n-
da yönlendirici olmufltur.[6] Böylece yo¤un ba-
k›m liyezon hemfliresinin amac› genel olarak,
yo¤un bak›mdan servise al›nmaya karar verme
aflamas›ndan taburculuk sonras›na kadar tümü-
nü yönetmek olarak tan›mlanm›flt›r.[7]

Yo¤un bak›m liyezon hemfliresinin amaçlar›
sistemin gereksinimlerine cevap verecek flekil-
dedir. Bunlar;

- Yo¤un bak›mda uzun süreli hasta yat›fl›n›
azaltmak.

- Mortaliteyi azaltmak.

- Önlenebilir komplikasyonlar nedeniyle
tekrarl› yat›fllar› önlemek.

- Yo¤un bak›ma planlanmam›fl geçifli azalt-
mak.

- Hastan›n yo¤un bak›mdan servise geçiflini
kolaylaflt›rmak.

- Aileye e¤itim vermek ve destek olmak.

- Servis hemflirelerine kaynak kifli olmak-
t›r.[6,7,16,29,30]

Yo¤un bak›m liyezon hemfliresinin rolleri ve
aktiviteleri de ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›fl, dört
kategoride toplanm›flt›r. Bunlar, sa¤l›k çal›flan›-
na e¤itim ve destek, servisi tan›lama ve liyezon,
hasta bak›m› ve deste¤i, aile e¤itimi ve deste¤i-
dir. Bu kategorilerin her biri spesifik görevler ol-
mas›na ra¤men uygulamada birbirinin içine
geçmifltir.[7]

Sa¤l›k çal›flan›na e¤itim ve destek, tüm liye-
zon hemflirelerinin rolünün esas›d›r. Hemflire-
ler için kaynak kifli olmak ve bir bütün olarak
organizasyonu yapmak en yayg›n amac›d›r.
Servis hemflirelerine ve hekimine yo¤un ba-
k›mdan gelen hastan›n klinik öyküsünü sunar,
onlar›n hastalar›n gereksinimlerinin fark›nda
olmas›na katk›da bulunur. Servise araç deste¤i-
ni sa¤lamak da kaynak görevi aras›ndad›r. Yo-
¤un bak›m liyezon hemfliresi temelde yo¤un
bak›mda hastalar›n kal›fl sürelerini k›saltmak,
servis hemflirelerinin daha kompleks hastalar›n
bak›m›yla ilgili becerilerini art›rmak amac›yla,
informal yatak bafl› e¤itimler ve formal sunum-
lar yapar. Hem yo¤un bak›m, hem de servis
hemflirelerine onlar›n iste¤ine veya kendi göz-
lemlerine göre klinik e¤itim verir, hemflire ele-
manlar›n bilgi ve becerilerine direkt katk›da
bulunur. Trakeostomili hastalara da destek ve
e¤itimle yo¤un bak›mdan servise geçifli kolay-
laflt›r›r ve yo¤un bak›ma tekrarl› yat›fllar› önle-
mede rol al›r. Destek ve e¤itim birbiriyle örtü-
flür. Liyezon hemfliresi servis ortam›nda tüm
kritik bak›m becerilerini kullanarak destek
olur.[6,7,12,16,30,31]

Servisi tan›lama ve liyezon, liyezon hemfli-
relerinin ikinci esas rolüdür. Bu aktivite, hasta-
n›n yo¤un bak›mdan servise baflar›l› flekilde ge-
çiflini yapabilmek için servisin kapasitesi hak-
k›nda bilgi toplamay› ve hasta transferi hakk›n-
da servislerle iletiflime geçmeyi içerir. Yo¤un
bak›mdan servise hasta transferinin zaman›n›
ve uygunlu¤unu belirler, hastalar›n yo¤un ba-
k›mdan servise geçiflini koordine eder. Liyezon
hemfliresi köprü görevi görür, servis ortam›n›
ve elemanlar› yo¤un bak›mdan gelecek hasta
için haz›rlar. Servis liyezon aktivitesi yo¤un ba-
k›m ile servis elemanlar› aras›nda iletiflimi ve
kohezyonu sürdürmek için zorunludur. Hekim
ve hemflire aras›ndaki klinik iflbirli¤ini gelifltir-
meye katk› sa¤lar.[6,7,12,16]

45Yo¤un Bak›m Ünitesinde Liyezon Hemflireli¤i



46 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi

Hasta bak›m› ve deste¤i, yo¤un bak›mdan
servise al›nan hastan›n bak›m›n›n devaml›l›¤›n›
sa¤lamay› içerir. Yo¤un bak›m liyezon hemflire-
si, hasta bak›m›n› do¤rudan kendisi verebilir
ancak rolü daha çok servis elemanlar›na kaynak
olarak hastan›n dolayl› bak›m›n› sa¤lamada
destek ve yatak bafl› e¤itimdir. Hasta tan›lama
ve hasta durumunun gözlenmesi, hastan›n e¤i-
timi ve emosyonel destek, kompleks bak›m ge-
reken hastalar›n erken müdahalesi di¤er aktivi-
teleridir. Liyezon hemflirelerinin ço¤u trakeos-
tominin yönetiminde ve gözlenmesinde önemli
rol oynad›klar› görüflündedir. Gereksiz ‹V kate-
terlerin azalt›lmas›nda, hastan›n giriflimlere uy-
gun haz›rlanmas›nda önerilerde bulunur. S›k-
l›kla riskli hastalara odaklan›r ve hastalar›n za-
man›nda yo¤un bak›ma al›nmas›n› sa¤lar. Akut
hastal›¤› olan hastalar›n, acil durumlar›n uygun
ve zaman›nda yönetimi için multidisipliner
ekiple iflbirli¤i içinde çal›fl›r.[6,7,16]

Aile e¤itimi ve deste¤i rolü, hastan›n ve aile-
nin servise geçifline haz›rlanmas›na ve servise
uyum sa¤lamas›na yard›m etmeyi içerir. Hasta-
lar ve aileler yo¤un bak›m›n güvenli¤inden ay-
r›ld›ktan sonra anksiyete hissedebilirler. Yo¤un
bak›m liyezon hemfliresi hastan›n ve ailesinin
endiflelerini azaltmada, gelecekte olabilecekler
hakk›nda bilgilendirmede rol al›r. Hastalar›n ve
ailelerin hastaneden taburculu¤una yard›m
eder.[6,7,27,28,30]

Yo¤un bak›m liyezon hemflireli¤i uygulama-
s›n›n sonuçlar› ile ilgili hastalar›n ve ailelerin
olumlu geribildirimlerde bulunduklar› belirtil-
mifltir. Servis hemflirelerinin komleks hastalar›n
bak›m›nda destek olan liyezon hemfliresinin ro-
lünü uygulamadan üç ay sonra anlad›klar› ve
kabul etmeye bafllad›klar›, t›p elemanlar› tara-
f›ndan kabulünün ise 18 ay - iki y›l aras›nda
uzun bir süre ald›¤› ifade edilmifltir.[6] Servis
hemflireleri taraf›ndan bu rolün nas›l alg›land›-
¤›n› inceleyen kalitatif bir çal›flman›n sonuçlar›,
servis hemflirelerinin yo¤un bak›m liyezon
hemflireli¤i ile ilgili zengin tan›mlar yapt›klar›n›
göstermifltir. Hemflireler, bu rolü de¤iflim ajan›,
rol modeli, uzman dan›flman, katalizör olarak
gördüklerini, liyezon hemflireleriyle iyi iletiflim
kurduklar›n› ifade etmifllerdir.[12] Baflka bir çal›fl-
mada liyezon hemflirelerinin servis hemflireleri-
nin klinik yükünü azaltmad›¤› ancak hastalar›n
ve ailelerin bak›m›nda etkin oldu¤u, stresi
azaltt›¤›, hastan›n ailesi ve servis hemflireleri

aras›ndaki iliflkiye katk›da bulundu¤u saptan-
m›flt›r.[29]

Yo¤un bak›m liyezon hemflireli¤i rolünün
kritik bak›m hastalar› için potansiyel olarak ya-
rarl› oldu¤u tan›mlanm›flt›r.[12,27,31] Çal›flmalar,
yo¤un bak›ma tekrarl› yat›fllar›n ve mortalitenin
azald›¤›n›, yataklar›n kullan›m kalitesinin artt›-
¤›n›, maliyet etkinli¤i sa¤lad›¤›n› göstermifl-
tir.[6,7,29] 1997-2002 y›llar›nda yo¤un bak›ma tek-
rarl› girifllerin %2.3’ten %0.5’e düfltü¤ü[6] ve yo-
¤un bak›mdan servise geçiflte pozitif etkileri ol-
du¤u saptanm›flt›r.[32] Liyezon hemfliresi taraf›n-
dan verilen destek, hastalara ve ailelere bütün-
cül yaklafl›m sa¤lamakta ve yo¤un bak›m hasta-
lar›n›n geleneksel bak›m›n› güvenli flekilde or-
ganize etmek için servis hemflirelerine güç ver-
mektedir.[28]

Sonuç olarak, hastanenin tüm alanlar›nda
kompleks hastaya bak›m vermek için yo¤un ba-
k›m liyezon hemfliresi, psikososyal bak›m ver-
mek için liyezon psikiyatrisi hemfliresi eflsiz bir
roldedir. Günümüzde yo¤un bak›m liyezon
hemfliresi servis ortam›nda stabil olmayan has-
talara bak›m veren ekibin bir parças›d›r ve de-
¤erli bir kaynak olarak görülmektedir. Liyezon
psikiyatrisi hemfliresi de konsültasyon liyezon
psikiyatrisi ekibinin vazgeçilmez bir üyesidir.
Konsültasyon liyezon psikiyatrisi ve yo¤un ba-
k›m liyezon hemfliresi hasta bak›m kalitesine
katk› sa¤lamakta, hemflirelerin zorland›¤› ba-
k›m becerilerini gelifltirmelerinde servis hemfli-
relerine destek olmaktad›r. Önemli ihtiyaçlara
cevap veren bu iki pozisyonun ülkemiz hasta-
nelerinde de yayg›nlaflmas›n›n tercihten öte bir
gereklilik olarak görülmesi uygun olur.
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